
Barem Bilgisayar Hizmetleri Tic. Ltd. Şti.
Gülbahar Mah. Gülbağ Cad. No:22
 Asma Kat Meriç apt.
Mecidiyeköy – İSTANBUL
Tel : (0212) 213 68 80 / 5 Hat

Faks : 0(212)213 35 45

ÜRÜN İADE FORMU      TARİH : ....../......./...........

(Bu form ile birlikte lütfen BAREM faturasının fotokopisini de iletiniz.)

İADE AÇIKLAMASI : ( Müşteri Tarafından Doldurulacaktır )

Şirket Ünvanı           :.....................................................................................
Adres                           :.....................................................................................
                                                  ...........................................................….........................................
                                      ............................................................….......................................

Telefon / Faks           :.....................................................................................
Satış Tarihi               :......................................................................................
Barem Fatura No              :......................................................................................
Ürün :...................................................………………….......
Seri No :.............................................................................….....
İade Nedeni                     : [ ] Arıza                        [ ] Uyumsuzluk
                                                  
                                                             [ ] Yanlış Satış              [ ] Yanlış Sipariş

                                                             [ ] Diğer

Açıklama                  :.......................................................................................
.........................................................................................
.........................................................................................

İADE ONAYI : ( Müşteri Temsilcisi Tarafından Doldurulacaktır )

İade Fatura Tarihi :.................................İade Fatura No:..........................
Notlar :.........................................................................................

..........................................................................................

..........................................................................................

Adı Soyadı                                                   İmza                     

KONTROL : ( Arıza Takip Tarafından Doldurulacaktır )

Notlar :


